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INCRODITCI)
Pretenent de presentar en aquesta comunicacio un estudi inicial de
la possible participacio del factor vascular a les artrosis.
Abans d'entrar-hi plenament, considerem que cal comentar alguns
fets sobre la biologia del cartilag articular.
Malgrat la gran variacio de les formes etiologiques de 1'artrosi (pri-
mitives, secundaries: a processos displasics, distrbfics, postartritics), les
lesions anatomopatologiques son identiques, i les lesions histologiques
d'inici son analogues a les observades en l'envellinrent simple del cartilag.
Podriern considerar l'artrosi corn un envelliment prematur del car-
tilag. El problenra consisteix a determinar quins factors intinrs generals o
locals causen aquest envellinrent.
Es un fet, sembla que iudiscutible, que el prinrrvn nor ens de 1'ar-
trosi cs la distr6fra cartilaginosa.
Ara: la biologia del cartilag articular depcn de la nutricio de les
sexes ccllules cartilaginoses (condrocits) i del metabolisme de la subs-
tancia fonamental. L'acid hialuronic segregat per les ccllules sinovials,
gracies a un proccs de poll meritzacio i de sulfatitzacio, passa a condroitin
i desprOs it condroitin sulfat A, element principal de la substancia fona-
mental. Els condrocits es nodreixen per difusio (a traves ('aquesta subs-
tancia fonamental) del liquid sinovial, el qual cs un dialitzat sanguini
de proteines i electrblits. En relacio amb la nutricio del cartilag son
interessants els treballs de TRUETA' , 11, HARRISON i INGELMANN que han
delnostrat 1'existcncia d'un aport nutritiu al cartilag pels capil-lars epifi-
saris juxtacondrals, que cs afavorit per 1'efecte de bombeig dels mo-
viments articulats. facilitant ('aquesta Inanera la difusio de substancies
nutritives sanguinies a nivcll de les capes profundes del cartilag.
Partint d'un altre punt de vista hem de recordar tarnbc que el car-
tilag esta exposat a una usura constant en virtut de les exigencies meca-
niqucs a que esta sotmcs. Es, per tant, en l'equilibri entre aquesta usura
i Ies possibilitats de regeneracio on radio la integritat articular. En
realitat, les possibilitats de regeneracio cartilaginosa son escasses i tenen
floc a carrec de la proliferacio dels condrocits do les zones profundes i
mitjanes ((Jue son les nres assequibles a una influcncia vascular directa).
Aquests Pets hart estat demostrats pels treballs experiurentals d'hiper-
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pressio transitdria o discontfnua de TRIAs " i tambe els d'EGGER, EVANS 2
i BUTi7,AR mitjancnt immobilitzacio seguida do remobilitzacio articular.
Aquesta reparacio es suficient per a compensar, per be que d'una ma-
nera parcial, la usura normal. En casos de lesions importants la repa-
racio nomes es possible a carrec de teixit fibros. La usura normal, seguint
Marneffe i Duchesne, seria causada per 1'exacerbaci6 de les forces de fric-
ci6 associada a lubricacio insuficient, que sobrepassarien les possibilitats
de reparaci6 fisiologiques.
Passarem per alt estudis enzimutics davant una possible acci6 despo-
limeritzadora sobre els processos que apuntavem al comencament, enzims
segregats per la sinovial irritada a causa dels detritus cartilaginosos d'usu-
ra. Tampoc no comentarem les possibles accions hormonals sobre el me-
tabolisme del cartilag.
Considereur que tenen molt mes d'interes per al nostre treball les
observacions de Shaw i Bassett, els quals han estudiat la possible influen-
cia local d'un estasi sanguini que a traves d'una acidosi i una hipoxcmia
actuarien sobre el mctabolisuic del cartilag cu el sentit d'alliberament
de fragments microscopics cartilaginosos, causa de sinovitis amb cngros-
siment capsular. Aquest es dolor6s a les exigencies de traccio, que dona-
rien lloc a contractures anCilgiques, que limitant la mobilitat redueixen
la zona d'utilitzaci6 del cartilag, augmentat amb aixb el factor d'usura.
Aquesta limitaci6 de la mobilitat suprimeix tambe les alternances de
pressio i descotnpressio tan neccessaries per la seva acci6 de bombeig en la
nutrici6, si mes no, a les zones profundes del cartilag. A mes usura,
mes irritacio capsular, mes contractura, mes usura: s'ha establert un cer-
clc vici6s.
S6n tambe interessants els treballs de Rurrsit.AUSER i de GRASSET 8 els
quals, des d'un punt de vista histologic, assenyalen a les zones de suport
de l'artrosi 1'existcncia dun estasi vends per la prescncia de prolifera-
cio pseudo-angiomatosa i focus d'hemorragia, que junt amb la prescncia
de fibrosi medullar (per obstrucci6 dels vasos) determinaria un cstat
isquemic.
Fic,AT ' to la mateixa idea i amb estudis flebografics demostra la pre-
scncia d'un reflux diafisari i la persistcncia anormal de contrast en la
metafisi, index d'un estasi vends, fets que hem comprovat personalment
(figs. i, 2 i 3). El mateix autor practica manometries metalisiiries de la
pressi6 venosa, considerant com a valors normals de 12-ire c. c. d'aigua;
nosaltres hem fet aquesta determinacio amb resultats diferents, encara
que Ficat alirma trobar sistematicament valors per damunt de 3o c. c.
D'altra bauda, HARRISON, Setl;Alowicz i TRUETA 12 consideren que el
trastorn vascular ran mes aviat en un quadre d'hipercmia que no pas d'is-
qucmia, almcn^'s en els cstats inicials, atribuint a aquesta hipercmia
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l'osteoporosi , causa d'enfonsament secundari ; tanmateix , en fases d'estat
constaten l'existencia de fibrosi medullar com Ruttshauser i Grasset.
En aquesta mateixa lfnia cal citar els treballs de BoYD I CALANDRUCCIO r
que demostren un dipZ sit mcs abundant de P-32 a les zones de suport
que no pas a la resta del cartilag i ho interpreten com una dada indirecta
d'hipervascularitzacio en aquestes zones.
Resumint: sigui en un sentit de mes aportacio o d'alteracio de dre-
natge vascular, el trastorn es evident; potser la diferencia de resultats
es deguda a observacions fetes en diversos estadis de la malaltia artrosica.
A parer de Fic.vr 3, podriern pcnsar en un trastorn intraossi de natu-
ra vascular o neurovascular a nivell de la medullar corn a origen
primer de 1'artrosi. Aquesta possibilitat obre tot un capitol de la pato-
logia circulatoria intraessia que no podrem dilucidar fins que coneguem
mes be 1'hemodinamia medullar.
Un fet que ens pot suggerir la participacio vascular en 1'artrosi es la
clinica d'aquesta, que en certa manera recorda un quadre de claudica-
cio intermitent , corn apunta PALAZZI 6, amb el tfpic dolor inicial en la mar-
xa, que es seguit per un perfode dc millora clinica mes o inenys intensa
i mes o menys duradora, seguit aquest d'una intensificacio del quadre
algid que obliga el pacient a parar-se per a reprendre la marxa al cap
de poca estona.
Ls important a parer nostre la possibilitat de trobar un udenomina-
dor coni& en la manera d'actuar de les diverses tecniques quirurgiques
aplicades corn a tractament de l'artrosi, que, concretant-nos als malucs,
podrfem esquematitzar, seguint MARNEFFE i DUCHESNE 4, segons el quadre I.
Tret de les artrodesis i les artroplasties , creiem que totes les opera-
cions esmentades tenen una accio directa o indirecta sobre el component
vascular.
Es evident que les operacions propiament vasculars exerceixen una
accio directa, actuant unes corn a drenatge sobre l'estasi (PALAzzI) 6 o sobre
la hipercmia (ScACLtETrr) 9.
En les intervencions musculars (fig. 4, A i B), a part 1'acci6 depres-
sors articular amb ruptura del cercle vicios: dolor-contractura- usura-
dolor, cal pensar tambe en una accio vascular indirecta . En aquest sen-
tit son interessants els treballs experimentals de RENARD I en el conill, al
qual practica diverses tenotomies , i hi observa una hipercmia regional
causada per la dilatacio dels capil lars, aixf com un augment d'aquests,
fet que s'observa tant en la sinovial corn en el teixit ossi , metafiso-
epifisari , afavorint amb aixo la nutricio de les capes profundes del
cartilag articular.
Podem sospitar igualment una accio vascular indirecta en les opera-
cions essies tipus osteotomies (fig. 4, D i E), en que, tret de la seva accio
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beneliciosa mecanica en millorar la congruencia articular tot ampliant la
zona de suport, actuarien tambc a mancra dc drenatge vascular. En aquesta
l lnia son interessants les experiencics de NISSEN 2, que, practicant una
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ARTROPLAS'I'IA BIOLOGIC: A (CAMERA).
LLIGAMENTS VASCULARS ( Sc:1ct .lrTn).
cap accio mecanica, aconsegueix franques millores clfniques i radiolo.
gigues.
Podrfetn pensar que aquesta acc16 de drenatge no a(tuaria solantent
damunt 1'estasi vents, sing tambe distninuint la tensio dels plexes nervio-
sos perivasculars, punt de partenca del dolor, el qual seguiria la via sim-
patica (d'aquf l'a(cio beneliciosa de les simpatectotnies lmnbars).
Davant tots aquests fets exposats, se'ns acudf la possibilitat d'objec-
tivitzar d'una manera sistematica 1'existencia d'aquests trastorns vasculars
en l'artrosi. Havent revisat la literatura i no havent-hi trobat realitzats
els dits estudis sine am[) 1'intent de deternlinar la viabilitat del cap
femoral en les fractures subcapitals del coil i mitjan4ant tecniques molt
complexes, coin les de Rook, per nritja de 1'arteriografia; les de Hulth
30
ESTUDI DE L'OXId1ETRIA, PH, RESERVA ALCALINA A LES ARTROSIS 7
i Harrison , per mitja de la flebografia; les de Boyd, Calandruccio, ja
esmentades, i les de Muller , per mitja de fosfor radioactiu ; les de Laing
i Ferguson , per mitja de sodi radioactiu , i arribant a Woonxous 15, el qual
preconitza 1'c(oximetria )), que determina mitjancant la introduccio d'un
electrode en el cap femoral , tecnica tambe complexa, pensarem en la
possibilitat de determinacions oximetriques en les artrosis. Amb aquest
motiu ens posarem en contacte amb el Servei de Laboratori del nostre
Centre. Davant la resposta afirmativa , iniciem l'estudi present, dut
a ternie pel doctor SCHWARTZ '°.
MATERIAL I MMETODES
Creicin interessant d'exposar la tecnica d'extraccio de les mostres san-
gufnies. L'anem realitzant de dues maneres:
a) A cel obert, aprofitant l'abordatge de l'articulacio per a la prac-
tica de ics diverses tecniques quirurgiques (penjoll muscular, osteotomies,
artroclesis, etc.), i, sense obrir la capsula, punxem 1'epffisi femoral per
mitja d'un trocar tipus i (fig. 5) i obtenim la mostra sanguinia de la zona
juxtacondral.
b) A cel tancat (figs. 6 i 7), amb control televisiu i mitjancant 1'6s
d'un trocar tipus 2 (fig. 5) aconseguim mostres sanguinies juxtacondrals.
Els trocars utilitzats aixi coin les xeringues son els exposats a la figu-
ra 5: tipus I per a la tecnica del cel obert, tipus 2 per a la tecnica del
cel tancat.
Tot 1'instrumental de puncio i extraccio es previament heparinitzat.
Ara punxein a traves del trocanter (fig. 8).
Finalment i d'una manera sistematica, extraiem una mostra sanguinia
a nivell del calcani per fer un estudi comparatiu en cada cas (fig. 9).
El nostre estudi ha estat efectuat fins al moment en seixanta-sis perso-
nes, de; les quals n'hi ha vint-i-sis d'artrosiques i la resta no artrosiques. De
les persones no artrosiques, una presentava osteocondritis dissecant; la
resta es distribueix en: una seccio del flexor llarg del polze, un Dupuy-
tren, una extirpacio de dit, una reparacio de cicatrius hipertrofiques, un
Scarp, una pseudo-artrosi de tibia esquerra, havent-se realitzat 1'extracci6
a la tibia dreta, cinc fractures i la resta en ossos normals de les persones
artrosiques.
Modem considerar el nostre estudi dividit en dues parts fonamentals:
a) 1'oximetria, determinant, no pas els valors absoluts de l'oxigen, sino la
diferencia entre 1'oxihemoglobina i la carboxihemoglobina, expressant-ho
en tarts per cent, i b) 1'estudi del pH, reserva alcalina, factors respira-
toris (pCO2), factors metabolics (exces de base i bicarbonat standard).
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ESTUDI OXIDILTRIC
Establim un criteri de seleccio de casos en l'estudi de l'oxintetria
per poder valorar la realitat de les Jades obtingudes. Aquest criteri con-
sisteix en aixu:
a) Segons l'edat
Hem dividit els casos en dos grups, un que tc l'edat compresa entre
cinquanta-un i setanta-cinc anys (quadre II), amb l'edat mitjana de cin-
quanta-vuit anys, i un altre de quinze a trenta anys (quadre III), amb
l'edat mitjana de vint-i-tres ant's. Les oximetries mitjanes dels casos no
QUADRE II
Cas numero Edat Oximetria Oximetria mitjana
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Qt'krR : III
Cas nuntcro Edat Oximetria oximetria initjana
1 15 97 n Casos n:
9 23 97 n 96,00
10 17 98 n
19 24 94 n
28 26 92 a Casos a:
29 26 95 n 90,00
47 30 90 a
48 30 95 n
Eclat mitjana 23
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4 95 n Casos n:
13 96 n 96
14 92 a
15 97 n Casos a:
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artrosics del primer grup es de 96,07 % i la del segon grup, de 96 °Jo,
per la qual cosa hem arribat a la conclusio que no cal seleccionar els
casos per 1'edat dels pacients.
b) Segons el sexe (quadre IV)
L'oximetria mitjana dels homes, menyspreant el cas numero 3 perque
presenta una insuficiencia cardiaca , el numero 5 perque esta en estat de
xoc i el numero 12 per un error tecnic comprovat, es de 96,8 aJo.
Sexe femeni (quadre V) :
L'oximetria mitjana de les dones es de 96 %. Havent valorat si
aquesta diferencia de o,8 % era significativa i havent resultat negativa
la resposta , arribem a la conclusio que no cal de moment seleccionar els
casos pel sexe.
c) Segons l'anestesia (quadre VI)
El criteri de seleccio ha estat fet separant els casos d'anestesia amb calc
no acabada d'estrenar, dels casos amb cal^ acabada d'estrenar i casos amb
circuit semiobert.
QUADRE VI
Cas ruim. AnestPsia amb
.alb no recent
Calc recent Oximetria Oximetria
mitiana
1 97 n Casos n:
7 97 n 96,60
2 98 n
9 97 n Casos a:
10 98 n 92
4 95 n
13 96 n Casos n:
6 92 a 96,28
14 92 a
11 96 n Casos a:







Ates que el valor mitja dels casos amb anestesia amb calc no acabada
d'estrenar es de 96,6 % i el dels casos amb calc acabada d'estrenar es de
96,28 °Jo, considerem que no cal fer una seleccio segons el tipus d'anestesia.
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OUADRE S'II
OSSOS NORMAIS DE PERSONES NO ARTROSIQUES
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d) Efectuats els matei^os estudis en els casos artrosics, arribem a
les mateixos conclusions que en els casos anteriors, descartant tambe el
numero IQ per la rao adduida anteriorment.
e) Efectuat 1'estudi comparatiu dell casos seleccionats, tot separant-
los en artrosics i no artrosics, arribem ales lades segiients:
IZESUI:rA'I'S
L'oximetria mitjana dell casos normals cs de g6,6 °Jo (quadre VII);
la seva desviacio tipica (que rep el nom de sigma) cs d'I,Ig. L'oxi-
metria mitjana dels casos artrosics ( quadre VIII) es de go °Jp, i la
seva desviacio tipica, d'I , 8g. De 1'estudi comparatiu d'aquestes lades arri-
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hem a les conclusions segiients, confirmades per f6rmules estadistiques:
1.a El valor de l'oximetria dels casos artrosics comparada amb la
de les persones normals es fora del valor de tres sigmes, i aixo per si sol
ja tc un valor dcfinitiu.
2.a A 1'estudi present i amb el nombre de casos actual la possibi-
litat que es presenti una oximetria d'artrbsic en un individu no artrosic
es d'1 per 25 milions de persones, preses a l'atzar. Aixo ens indica que
tots dos grups representen universos distints, diferenciats per l'oximetria.
3.a Segons els valors obtinguts als paragrafs anteriores no dubtem
a afirmar que hi ha una disminucio de l'oximetria en els casos artrosics,
la mitjana dels quals seria de go % en els casos estudiats per nosaltres.
ESTUDI DEL PH
Hem tingut en compte els mateixos criteris de seleccio que en l'estudi













1 7,449 n 7,40 n 0,49 n Casos n, amb calf no aca-
7 7,40 n 7,38 n 0,02 n
bada d'cstrcirar
2 7,22 n 7,20 n 0,02 n I 7,30
8 7,385 n 7,385 n 0,000 n Ca«„ n, arch calf acabada
3 7,285 n 7,285 n 0,000 n (rcttrcrrar
9 7,42 n 7 ,42 n 0 , 00 n 7 419
5 7,23 n 7,23 ti 0,00 n
,
10 7,41 n 7,41 n 0,00 n
l aces a, arch calf aruhadu
ct'cdrenar
6 7,40 it 7,39 a 0.01 a 7 413 7,42 n 7 , 42 n 0,00 n , 0
15 7,33 n 7,33 n 0,00 n pit ,itjii <, -i
14 7,42 a 7 ,42 a 0,00 a
16 7,38 a 7,38 a 0 , 00 a
Caws n, andb calf no aca-
halo d 'cstrcna,-
17 7,38 a 7 ,37 a 0,01 a
18 7,46 n 7,46 n 0,00 n
7,281
19 7,43 n 7,40 n 0,03 n Co<„s c, amb s-alc acabada
20 7,43 a 7 ,40 a 0,03 a
I'cxt rcnar
21 7,43 n 7,43 n 0,00 n 7,413











1 7,449 7,40 0,049
2 7, 22 7,20 0,02
3 7,285 7,285 0,00
7 7,40 7,38 0,02
8 7,385 7,385 0,00
9 7,42 7,42 0,00
10 7,41 7,41 0,00
13 7,42 7,42 0,00
15 7,33 7,33 0,00
18 7,46 7,46 0,00
19 7,43 7,40 0,03
21 7,43 7,43 0,00
Valor mitjit . . 0,0297
QUADRE XI
I>csciacin tipica, cornparat el













o<_aipH capilla, ;nub I
16 7,38 7,38 0,00 0,019
17 7,38 7,37 0,01
20 7,43 7,40 0,03
Valor mitja 0,017
l'edat i al sexe, pero no pel que fa al tipus d'anestesia, ja que, examinant
el pH mitja capillar dels normals amb talc no acabada d'estrenar, hem
obtingut un valor mitja de 7,3o, mentre que en els casos amh talc aca-
bada d'estrenar aquest valor ha estat de 7,419. Observer, doncs, una
diferencia notable que tambc podem observar en la determinacio del
pH ossi mitja, quc es de 7,281 amb talc no acabacla d'estrenar, mentre
que es de 7,413 amb talc acabada d'estrenar (quadre lx).
Per tal de poder agrupar aquests casos hem pres en consideracio, no pas
el valor del pH capillar i ossi per separat, sing la diferencia entre tots
dos, amb la qual cosa observem un parallelisme perfecte prescindint
fins i tot del tipus d'anestesia (fig. lo).
Hem descartat, per errors tccnics comprovats, els casos numero 4, 11
j 12 i per mal estat general cl numero 5.
38





1 2 3 4 5 6 7 E 9 10 11 12
Casos amb talc no acabada d ' estrenar Casos amb talc acabada d'estrenar
FIG. 10
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El valor mitja de la diferencia entre el pH capillar i el pH ossi no
artrosic es de o,o2g'7 i la sea^a desviacici tipica, de o,od, (quadre ^i).
El valor mitj^d de la diferencia entre e1 pH capilfar i el pH ossi ar-
trosic cs do o,017 i la sc^:d dcs^^iecib tipica es do o,olg (quadre 1I).
R LSUC: rA rs
De 1'estudi comparatiu d'aquestes lades arribem a les conclusions
scgiien is
d." Al primer cop dull scnlbfa que cl pH ossi cs, en cls cesos es-
tudiats per nosaltres , lleu^erament inferior al del capildar la majoria
de vegadcs . Per be que aixil cs cert, tanlhc ho cs cl fct que es troben dins
el limit absolutament normal , per la goal cosy aquestes desciacions
obtingudes no tenen significacio.
2.^ F.studiada la diferencia que hem trobat entre 1'os normal i 1'ar-
trosic, obtenim un valor de ul'n (valor de probabilitat i sig^niGcacio que
to un nulxim tolerat de o,or,) de o , zll, cs a dir, que vint-i-nou vegades
de calla cent les mesures de dues mostres eatretes a 1'atrar del mateia
Univers tenen la probabilitat de presenter aquestd diferencia . Per tent,
i com que es tracta dune probabilitat basrudt alta , i no es tracta de
mostres a I'atzar , sinb deliberades , diem que no s ' ha pognt proa•ar que
el metode de seleccio esti^;^ ucs relacionat amb la mesura en estudi, per la
goal Cosa la conclusio ttGnaln cs que no hi ha diferencia entre el pH de
1'os artrosic i cl do 1'os normal (tig. d i).
Qu,^uk^ 111
Cas num.
A. B. capildar amb ca1C
no arabada d'c^trenar
A. B. capildar amb call
acabada d'cstrcnar
1 24,00 11( 1% i ;I L I () t i I )II ;I
2 '6 ''0











Valor mitjh . 2'_,0
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Caro; n, amb calf acabada
d'cstrenar
ESTUDI 1)E LA RESERVA ALC:II.INA
L'hem regit pels niatcixos critcris que cu cls casos anteriors i hem
arribat a la nlateixa conclusi6 que per al pH, taut en l'eleccio de casos
pel sexe, per 1'edat, coin per 1'anestesia (quadres XII i XIII).
El valor de ((Pb ha cstat do 0,195, i coni que cl valor maxim autoritzat
per a considerar signiiicativa una difercncia 6s de 0,05, arribem sense
dubtar it la conclusio que no hi ha una difercncia significativa entre la
reserva alcalina en els ossos n ornlals i en els ossos artrosics als casos
estudiats per tiosaltres.
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ESTUDI DEL PCO2 (QUADRE xIV)
Podem dir el matrix que en el cas anterior, sobretot si considerem










Desviacib pCO, mitjA capillar
1 32 37 n 5 Casos n, amb calz no
7 42 41 n 1 recent
2 63 63 n 0
8 37,5 36 n 1,5
47
3 46 46 n 0 Canon n, amb cols r,rcnt
9 35,25 34,5 n 0,75
6 40 39 a 1 35,32
10 36 35 n 1
13 33 33 n 0 Casos n , ocsis amb calc
14 32 32 a 0 no recent
16 40 ,5 40,5 a 0 48 6
17 39 39 a 0
,
18 29,5 29,5 n 0 Casos n, ossic amb calq
20 34 39 a 5 recent
21 34 34 n 0
34,71
Capon u, opsis valor mitlA
do la derv iaci8 del ca-
pillar
1,85
Cason a, ossis valor ntitiA
de la dcsviacid capillar
I
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ESTUDI DI L'OXIMETRIA, PH, RESERVA ALCALINA A LES ARTROSIS tg
ES"rUDI DELS FACTORS METABOLICS (QUADRE Xv)
Arribem a la mateixa conclusio, per tal coin el valor de aP» ha es-
tat de o,183.
QCADRE XV




(Estudi de I'exc@s de base) mitjana






7 n 1,5 \I ltjaua caso, a
8 n 1,3 0 9
9 n 0,5





16 a 0 0
17 a llcs-iaciG ti Die=, cams a
0
0,5320 a + 1 5
21 n 0 Ciilcul del color do p
0,1838
Nota final: Agraim al doctor S. Palazzi Duarte, Cap del Servei de
Cirurgia Ortopcdica del Sagrat Cor de Barcelona, l'aportacio de mostres
sanguinics per a aquest treball.
RESUM
Despres d'un curt estudi sobre la biologia del cartflag articular amb
Inencio particular de la seva nutricio des del fluid sinovial i els vasos
capillars epifsaris i juxtacondrals, tractern alguns apunts en relacio amb
els desordres vasculars en osteoartritis.
S'hi recalca la possibilitat de trobar un efecle coin i en les tecniques
operatives diferents que podria esser vascular, excepcio feta en els casos
d'artrodesi i artroplastia.
43
20 S. SCHIVARTZ I BIER-I - J. MADRIGAL - S. PALAZZI I COLL
El propisit d'aqucst apunt es per a esbrinar l'existcncia d'aquests
desordres vasculars per les oximetries epifisaries. En tots els casos de
juntures osteoartritiques estudiats hi ha una marcada desviacio dels
valors oximetrics d'entre les normals. Aquesta desviacio es prou gran
per a parlar de nions diferents quart fa refercncia a juntures normals o
osteoartritiques. Aixo uo obstant, no hem trobat difercncies signilicatives
en pH, 1CO2, bicarbonat actual, bicarbonat legitim, sobralla alcalina i va-
lors totals CO2.
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